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RESUMEN 
Este trabajo: 1) categoriza las causas estructurales y familiares por las 
que se institucionaliza a un niño; 2) analiza la agresividad y autoestima 
de los niños institucionalizados, y 3) parte d e  la hipótesis de que los niños 
institucionalizados son más agresivos y tienen menor autoestima que los 
no-institucionalizados. 
Los datos provienen de una muestra de 733 niños institucionalizados. 
Un análisis factorial, hecho a partir de un análisis de Cluster, detecta tres 
factores: 1) adversidad y violencia familiar, que aglutina: violencia fami- 
liar, ruptura familiar, modelos parenterales negativos, adversidad fami- 
liar, deprivación social y enfermedad mental; 2) delincuencia, y 3) ausen- 
cia de núcleo familiar. 
Se aplicaron tres instrumentos de agresividad (emitida, recibida e inhi- 
bida) y uno de autoestima. El análisis factorial de estos instrumentos 
detecta 18 factores de agresividad y cuatro de autoestima. 
La comparación niños institucionalizados versus no-institucionalizados, 
en los 22 factores, confirma la hipótesis planteada. 
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ABSTRACT 
This work: 1) categorizes the estructural and familiar causes, which 
take the children to institutions; 2) also analyzes the establishment chil- 
dren 'S aggressivity and self-steem; 3) hypothesis: the establishment chil- 
dren are more agressive and l e s ~  self-steem than the non-establishment 
ones. 
The data were collected from a sample of 733 establishment children. 
A Cluster Analysis and a Factorial Analysis detect ,three factors: 1) fami- 
liar adversity and violence, clustering: familiar violence, familiar rupture, 
negative parentals models, familiar adversity, social deprivation and men- 
tal disease; 2) delinquence, and 3) the lack of family. 
Three questionnaries of aggressivity (emited, received and inhibited) 
were applied and another of self-steem. The Factorial Analysis of these 
Scales presents 18 factors of aggressivity and 4 factors of selj-steem. 
The comparison establishment children versus non-establishment 
in 22 factors verifies the hipothesis. 
INTRODUCCI~N 
La problemática del niño institucionalizado tiene una larga historia. 
A partir de los años veinte, con la aparición de las Juntas de Protección 
del Menor (JPM) y de los Tribunales Tutelares de Menores (TTM), 
comienza a vislumbrarse cierta preocupación social por el niño que 
carece de una familia de apoyo o protección. Sin embargo, el análisis 
científico y sistemático del niño institucionalizado no se iniciará hasta 
muy entrados los años sesenta, como consecuencia del grave problema 
social que el maltrato y abandono infantil eran para gobiernos y medios 
de comunicación, lo cual ocasionó, como contrapartida, una mayor 
demanda de investigación en esta área. 
La familia es insustituible para el adecuado desarrollo infantil, según 
la mayoría de las teorías psicológicas y sociológicas. El problerrla surge 
cuando la familia deja de cumplir sus funciones y se convierte en perju- 
dicial para el niño (FINKELHOR et al., 1983), pero la base teórica para 
conceptualizar las diversas formas de ~paltrato no se ha llevado a cabo 
de manera continuada, ofreciendo por lo general interpretaciones ses- 
gadas. 
Cuatro tipos de abuso y abandono, en principio, pueden delimitarse. 
El abuso físico, el más comúnmente estudiado, incluye todos aquellos 
actos punitivos de los padres hacia los hijos, desde el castigo. físico más 
leve hasta graves lesiones que pueden requerir internamiento hospitala- 
rio. Un segundo tipo es el abuso sexual, el cual puede definirse como 
una actividad del adulto que expone al niño a una estimulación sexual 
inapropiada para su edad y rol en la familia. La negligencia parental, 
representa el tercer modo de abuso y consiste en la falta de cuidados 
básicos al niño, lo que le puede generar graves perturbaciones tanto 
físicas como psíquicas. El cuarto tipo de abuso es el maltrato emocional, 
el cual puede estar presente, con intensidad variable, en los otros modos 
de abuso. Es decir, el daño emocional es, con frecuencia, el problema 
subyacente en numerosos casos en los que ha tenido lugar el abuso y 
abandono. Existe un reconocimiento, cada vez mayor, de que el maltra- 
to emocional es el problema central en el abuso y abandono del niño, 
siendo en numerosas ocasiones de importancia secundaria los daños o 
lesiones físicas; la negligencia parental, el abuso físico y sexual tienen 
interés por cuanto que afectan de manera importante la autoestima y el 
bienestar emocional del niño (MUSITU, 1984a). 
Así pues, podemos definir el abuso y el abandono como el daño 
físico o psíquico no-accidental ocasionado a un niño menor de catorce 
años como resultado de acciones materiales, sexuales o emocionales de 
omisión o comisión de sus padres o cuidadores, las cuales amena- 
zan al desarrollo físico y psíquico del niño (BURGESS, GARBARINO y GIL- 
STRAP, 1983). 
Tanto los niños maltratados como abandonados han experimentado 
relaciones familiares negativas. Los niños maltratados han vivenciado 
una situación de malestar asociada a la hostilidad y la violencia física, y 
los niños abandonados, una situación de malestar asociada a omisiones 
en su cuidado y educación. Según un estudio de TIMBERLAKE (1981) 
existe una correlación múltiple de .79 entre la conducta agresiva, los 
procesos depresivos y la situación social de los padres. La interrelación 
entre variables demográficas y maltrato del niño está bien ilustrada en 
los trabajos de Garbarino (GARBARINO y CROUTER, 1978; GARBARINO 
y GILLIAM, 1980), que ha comprobado que las proporciones de abuso 
varían con el nivel de pobreza y disponibilidad de apoyo social. Una 
idea complementaria es la ofrecida por STEINBERG et al., (1981) quienes 
comprobaron que los incrementos en el abuso del niño eran precedidos 
por períodos de alto paro laboral. 
Un factor que se ha considerado fundamental en la investigación del 
maltrato es el relacionado con el a~rendizaje de las conductas agresivas. 
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Así se ha comprobado que los niños criados en ambientes de maltrato se 
comportan más agresivamente con sus iguales, con los objetos y con los 
adultos que los niños que no viven en esos ambientes. Esta evidencia 
parece apoyar la tesis de BANDURA (1973) de que los niños criados en 
un ambiente de maltrato pueden adquirir por imitación la conducta 
agresiva. También CORNELL y GELLES (1982), ESCARTI et al. (1984), 
GELLES y CORNELL (1985) afirman que la ontogenia de un repertorio 
agresivo podría hallarse en el contexto del maltrato infantil y en un 
medio sociocultural que proporcione apoyo significativo a la agresión. 
En este mismo sentido un interesante trabajo de RUNYAN y GOULD 
(1985) concluye que los niños agresivos y delincuentes agresivos no so- 
cializados pertenecen, en un alto porcentaje, a familias que utilizan el 
castigo y la negligencia de manera permanente. 
Por otra parte, numerosas investigaciones apoyan la hipótesis de que 
los niños que viven en contextos familiares conflictivos y agresivos ex- 
presan un pobre ajuste social y baja autoestima (BURGUESS y RICHARD- 
SON, 1984; GARBARINO, 1981; RASCHKE y RASCHKE, 1979). Además 
parece existir una relación entre agresión y autoestima. Se considera que 
una falta de sentimientos positivos respecto a sí mismo, puede incremen- 
tar la conducta agresiva y, a su vez, la conducta agresiva puede ser 
percibida como un rasgo negativo y así contribuir a los sentimientos de 
baja autoestima (KINARD, 1980). De esta manera, los sujetos con baja 
autoestima parecen percibir las relaciones interpersonales como ame- 
nazantes (ROSENBERG, 1965). Tal amenaza percibida explica la rela- 
ción que se ha encontrado entre agresividad y autoestima. COOPER- 
SMITH (1967) encontró, en niños con baja autoestima, un mayor grado 
de conducta autodestructiva hacia los objetos. Y en un estudio con 
estudiantes universitarios, ROSENBAUM y STANNER (1961) concluían que 
los que tenían una baja autoestima participaban más agresivamente en 
una situación provocativa que los que tenían alta autoestima. 
Muy pocos de los numerosos trabajos que sobre el niño instituciona- 
lizado (abandonado y maltratado) hemos revisado, utilizan grupo con- 
trol para contrastar la realidad psicosociológica. Tampoco hemos encon- 
trado una definición de niño institucionalizado elaborada a partir de 
investigaciones que aglutinen variables socioambientales (ambiente fami- 
liar) y psicosociales (agresión y autoestima), de especial significación si 
se tiene en cuenta que la mayoría de estos niños proceden de ambientes 
familiares deteriorados y, generalmente, punitivos; además suponemos, 
de acuerdo con los conocimientos disponibles, que tienen un peso deci- 
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sivo sobre la agresividad y la autoestima. En el marco de estas carencias 
y en línea con los trabajos que sobre autoconcepto llevamos realizados, 
con esta investigación nos proponemos los siguientes objetivos: 
1. Categorizar las causas estructurales y familiares por las que un 
niño es, generalmente, institucionalizado en España; esto facilitará la 
definición operativa de niño institucionalizado. 
2 .  Analizar la agresividad y la autoestima de niños institucionalizados 
versus niños que viven en ambientes familiares en los que no se han 
detectado carencias físicas o psicológicas. 
3 .  Recoger evidencia empírica que apoye la hipótesis de que los niños 
institucionalizados perciben a sus padres o cuidadores como más agresi- 
vos, son, a su vez, más agresivos y tienen una autoestima más baja que 
los niños del grupo control. 
Sujetos 
Para la consecución del primer objetivo se ha utilizado una muestra 
de 733 niños institucionalizados (512 pertenecientes a la JPM y 221 al 
TTM) de edades comprendidas entre 1 y 16 años, de los cuales 383 son 
niños y 350 niñas. 
Para el logro del segundo objetivo (ver Tabla 1) se utilizaron dos 
muestras: la primera compuesta por 479 niños de 10 a 13 años que 
vivían con sus respectivas familias biológicas, de los cuales 240 eran 
niños y 239 niñas; todos ellos pertenecían a colegios públicos de EGB 
ubicados en zonas rurales y urbanas; se excluyeron aquellos niños que, 
según los informes de los profesores y psicólogos del centro, tenían 
carencias físicas y psíquicas graves o, incluso, existían indicios de la 
existencia de esas carencias. La segunda estaba formada por 83 ni- 
ños institucionalizados (50 varones y 33 hembras) de edades com- 
prendidas entre 10  y 13 años. La selección se hizo al azar de entre 
los 131 niños entre 10 y 13 años que componían la muestra total de 
niños institucionalizados (N = 733). 
236 QUADERNS DE PSICOLOGIA 
TABLA 1 
Instrumentos 
Edad Sexo Procedencia Origen 
V H J.P.M. T.T.M. Cog. 
1 
Objetivo: Instituc. 1-16 383 350 512 221 
Categorización 
11 
Objetivo: Instituc. 10-13 50 33 36 47 
Agresividad Familia 10-13 240 239 - - Autoestima Biológica 479 
Para llevar a cabo el primer objetivo se elaboró una ficha de registro 
en la que constaban los siguientes datos: fecha de nacimiento, sexo, 
número de hermanos y lugar de nacimiento del niño; procedencia, pro- 
fesión y residencia del padre y de la madre; actuación de la JPM y 
del TTM, destino dado al niño y causas por las que intervinieron esos 
organismos. Para el segundo objetivo se utilizaron cuatro cuestionarios, 
uno para medir la autoestima y los otros tres para medir la agresividad 
(recibida, emitida, inhibida). 
La Escala de Autoestima fue elaborada (MUSITU, 1982 a y b; MUSI- 
TU y ROMAN, 1983; CLEMENTE y MUSITU, 1983) con datos procedentes 
de 1.170 niños de ambos sexos de 10 a 13 años. Mediante un AF de CP 
con Rotación Varimax se obtuvieron cuatro factores: 1) ansiedad-insegu- 
ridad (percepción que tiene el niño de su inseguridad, expresada a través 
de temores, nerviosismo ante las situaciones en que actúa y se manifies- 
ta); 11) social (percepción del niño de su capacidad para relacionarse con 
sus iguales, profesores y otros significativos); 111) autocontrol (percep- 
ción de la inadecuación de sus conductas en diferentes ambientes: fami- 
liar, social, escolar), y IV) académico (percepción de su rendimien- 
to escolar, aceptación del profesor y consideración académica de sus 
iguales). 
Las Escalas de Agresividad fueron elaboradas (MUSITU, 1982 a y b; 
MUSITU, 1984) a partir de: las definiciones de agresividad que dio una 
N 
773 
83 
479 
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muestra de 740 niños de ambos sexos, entre 9 y 14 años; las situaciones 
y frecuencia con que percibían que los padres se comportaban agresiva- 
mente con ellos, y las situaciones en las que deseaban comportarse 
agresivamente pero que se inhibían. Con estos datos se construyeron 
tres escalas. El AF de CP con Rotación Varimax, de cada una de ellas, 
aglutinó estos factores: agresividad emitida (1) agresividad indirecta 
contra la autoridad académica; 11) rivalidad y agresividad fraternal; 
111) agresividad espontánea desplazada; IV) agresividad respondiente in- 
teraccional; V) rebelión contra la normativa familiar, y VI) agresividad 
objetal). Agresividad recibida (1) agresividad parental por infringir la 
normativa familiar; 11) agresividad del profesor (atribuciones extrínse- 
cas), sensibilidad; 111) agresividad de los compañeros por no coopera- 
ción; IV) agresividad verbal parental injustificada; V) agresividad paren- 
tal arbitraria, y VI) disciplina escolar coercitiva). Agresividad inhibida 
(1) agresividad inhibida en el contexto familiar; 11) arrepentimiento por 
conducta indebida; 111) agresividad inhibida entre iguales en el contexto 
escolar; IV) agresividad por lesión personal; V) atención parental, y VI) 
agresividad inhibida contra el profesor). 
I Procedimiento 
Para la categorización de las causas de institucionalización se realiza- 
ron dos análisis de Cluster. En el segundo (Figura 1) se eliminaron, por 
su baja frecuencia, las categorías: padres fugitivos, adopción, padre 
soltero y abuso sexual, con la finalidad de lograr una mejor y más 
precisa matización de las variables. A partir de ese Cluster se realizó un 
análisis factorial de componentes principales con Rotación Varimax (Ta- 
bla 11). 
Se efectuaron también las correspondientes pruebas «t» de Student, 
comparando los niños institucionalizados versus no-institucionalizados, 
en todos y cada uno de los factores de autoestima y agresividad. El total 
de factores-variables ha sido 22, cuatro de autoestima y dieciocho de 
agresividad (seis de agresividad emitida, seis de agresividad recibida y 
seis de agresividad inhibida). 
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I TABLA 11 
RESULTADOS DEL ANÁLISIS FACTORIAL A PARTIR DEL CLUSTER 
Factores Variables Saturación Denominación 
1 Maltrato .82 
13.44 Alcoholismo .65 Violencia 
Violencia entre padres .57 familiar 
Abandono físico (1) .56 
11 Separación .78 Ruptura 
9.24 Abandono del hogar .73 familiar 
111 Conductas antisociales .74 Modelos 
7.78 Malos ejemplos .72 parentales 
Prostitución .57 negativos 
IV Fallecimiento de los padres .72 Adversidad 
7.22 Enfermedad física (2) .60 familiar 
Amancebamiento .58 
V Mendicidad .81 Deprivación 
6.49 Grave deprivación social .45 social 
VI 
.86 Enfermedad 6 09 Enfermedad mental mental 
VI1 Prisión de los padres 
5.47 Droga 
Delincuencia 
- 
VI11 Madre soltera .78 Ausencia de núcleo 
5.35 Padres desaparecidos .60 familiar 
I RESULTADOS 
Por lo que respecta al primer objetivo se puede comprobar cómo el 
Cluster 111 (primera y más importante estructura), al que denominamos 
Adversidad familiar y Violencia familiar, aglutina los seis primeros fac- 
tores del análisis factorial, los cuales explican el 50,25% de la varianza 
total. Esos factores son: violencia familiar, ruptura familiar, modelos 
parentales negativos, adversidad familiar, deprivación socia1 y enferme- 
dad mental. Hay que hacer dos salvedades en este Cluster: la primera se 
refiere a «abandono» que aparece en el primer factor, violencia familiar, 
con saturación negativa -.52 y que en el análisis del segundo Cluster 
aparece como un Cluster aislado (Cluster IV); la segunda, la variable 
((enfermedad física» se encuentra en el factor 4 y, por consiguiente, en 
este primer núcleo, que según el análisis estadístico pertenece al Cluster 11. 
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El Cluster 1 (segundo núcleo) lo denominamos Delincuencia, el cual 
explica el 5,47070 de la varianza total. Aglutina los factores prisión de los 
padres y drogodependencia. 
El Cluster 111 (tercer núcleo), y al que denominamos Ausencia del 
núcleo familiar, explica el 5,35% de la varianza total y lo componen. los 
factores-variables: madre soltera y padres desaparecidos. 
Por lo que se refiere al segundo y tercer objetivos de este trabajo, hay 
que indicar que en la Tabla 111 se resumen los resultados obtenidos en 
las variables de autoestima, siendo todas ellas significativas y en la 
dirección esperada, confirmándose una parte de la hipótesis en el senti- 
do de que los niños institucionalizados tienen una autoestima más baja 
que aquellos no-institucionalizados. 
TABLA 111 
RESULTADOS DE LAS PRUEBAS «t» EN LAS VARIABLES AUTOESTIMA 
A,: ansiedad-inseguridad; A,: social; A,: académica; A,: autocontrol. 
Result. 
variab. 
A l  
4 
*3 
4 
En las seis variables que componen el cuestionario de agresividad 
emitida se obtienen diferencias significativas (Tabla IV), siguiendo. las 
medidas de dirección esperada excepto en la variable: rivalidad y agresi- 
vidad fraternal, en la que los niños no-institucionalizados reaccionan 
mmás agresivamente en las interacciones con sus hermanos que los niños 
institucionalizados. Este resultado parece obvio si tenemos en cuenta 
que estos niños, al permanecer la mayoría de ellos en la institución, no 
tienen la posibilidad de interactuar permanentemente con sus hermanos 
como lo hacen los niños no-institucionalizados y, consecuentemente, de 
expresarse o no agresivamente. 
En la Tabla V se resumen los resultados de las pruebas «t» en las seis 
variables correspondientes a la agresividad recibida. Como se preveía, 
ha sido en estas variables donde las diferencias entre los dos grupos son 
Institucionalizados 
Media 
27.663 
26.518 
26.625 
21.578 
No-institucionaliiados 
Sigma 
6.155 
4.565 
6.157 
4.976 
Media 
24.929 
31.599, 
29.894 
15.309 
t 
3.640 
5.661 
2.615 
10.928 
N 
83 
83 
83 
83 
N.S. 
.O01 
.O01 
.O1 
.O01 
Sigma 
6.331 
4.570 
5.053 
4.788 
N 
479 
479 
479 
479 
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TABLA IV 
RESULTADOS DE LAS PRUEBAS «t)) EN LAS VARIABLES DE CONDUCTAS 
AGRESIVAS EMITIDAS 
Result. lnstitucionalizados No-institucionalizados 
variab. Media Sigma N Media Sigma N t N.S. 
El 11.735 2.580 83 10.397 2.535 479 4.501 ,001 
E, 13.060 2.847 83 14.081 2.248 479 3.654 .O01 
E, 2.373 0.599 83 2.127 0.432 479 4.485 .O01 
'4 8.072 1.752 83 6.449 1.734 479 7.846 .O01 
Es 10.904 2.583 83 9.891 2.226 479 3.727 .O01 
E6 7.651 2.045 83 5.965 1.397 479 9.373 .O01 
E,: agresividad indirecta contra la autoridad E,: agresividad respondiente interaccional. 
academica, 
E,: rivalidad y agresividad fraternal. ES: rebelion contra la normativa familiar. 
E,: agresividad espontlnea desplazada. E,: agresividad objetal. 
más acentuadas. De la dirección de las medias se infiere que los niños 
institucionalizados perciben las diferentes situaciones escolares y familia- 
res como más amenazantes y agresivas que aquellos no-instituciona- 
lizados. 
TABLA V 
RESULTADOS DE LAS PRUEBAS «t» EN LAS VARIABLES DE CONDUCTAS 
AGRESIVAS RECIBIDAS 
- 
Result. . Institucionalizados No-institucionalizados 
variab. Media Sigma N Media Sigma N t N.S. 
R 1 14.422 3.819 83 11.731 2.725 479 7.757 .O01 
R2 5.663 1.647 83 4.305 0.855 479 11.269 .O01 
4 10.205 2.418 83 7.885 1.749 479 10.456 .O01 
R4 6.602 1.696 83 5.741 1.361 479 5.107 .O01 
Rs 7.687 1.667 83 8.739 0.546 479 10.835 .O01 
R, 11,590 2.470 83 9.075 1.740 479 11.317 .O01 
R,: agresividad parental por infringir la nor- R,: agresividad verbal parental injustificada. 
mativa familiar. 
R,: agresividad del profesor (atribuciones ex- R,: agresividad parental arbritraria. 
trinsecas). Sensibilidad. 
R,: agresividad de los compaiíeros por no coo- R,: disciplina escolar coercitiva. 
peraci6n. 
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En la agresividad inhibida no hemos encontrado diferencias significa- 
tivas en las variables siguientes: agresividad inhibida en el contexto fa- 
miliar, sociabilidad y atención parental (Tabla VI). Sin embargo, sí 
hemos hallado diferencias en las variables: agresión por lesión personal, 
con medias superiores en los niños institucionalizados, y en la variable 
agresividad inhibida contra el profesor, en la que la media más elevada 
corresponde a los niños no-institucionalizados. De estos últimos resulta- 
dos se infiere que los niños institucionalizados inhiben más la agresivi- 
dad en sus relaciones con los iguales en el ámbito escolar así como 
también en las diferentes situaciones de alguna manera atípicas que 
tienen lugar en el aula. En lo referente a la última variable, agresividad 
inhibida contra el profesor, son los niños no-institucionalizados los que 
más inhiben su agresividad en su relación con el profesor. 
TABLA VI 
RESULTADOS DE LAS PRUEBAS «t>) EN LAS VARIABLES DE CONDUCTAS 
AGRESIVAS INHIBIDAS 
1,: agresividad inhibida en el contexto fami- 1,: agresividad por lesión personal. 
liar. 
12: arrepentimiento por conducta indebida. 15: atencibn parental. 
1,: agresividad inhibida entre iguales en el con- 1,: agresividad inhibida contra el profesor. 
texto escolar. 
DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES 
Result. 
variab. 
4 
I z  
I 3  
1, 
'5 
- ' 6  
Estructuraremos este apartado de acuerdo con los objetivos formula- 
dos en la introducción. 
Por lo que respecta a la categorización de las variables estructurales 
que pueden ser causa de que un niño sea institucionalizado, comproba- 
mos primeramente que todos estos niños proceden, en la mayor parte de 
t 
0.617 
1.566 
7.445 
4.733 
0.767 
5.243 
N.S. 
- 
- 
.O01 
.O01 
- 
.O01 
Institucionalizados 
Media 
12.892 
13.084 
17.590 
7.747 
1.651 
10.361 
No-institucionalizados 
Media 
12.656 
13.455 
14.374 
7.113 
1.714 
11.140 
Sigma 
3.044 
2.318 
3.676 
1.447 
0.652 
1.620 
N 
83 
83 
83 
83 
83 
83 
Sigma 
3.239 
1.926 
3.618 
1.059 
0.696 
1.171 
N 
479 
479 
479 
479 
479 
479 
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las ocasiones, de familias de economía precaria. Los padres son obreros 
de baja cualificación y con índice muy elevado de parados, y las madres 
que trabajan lo hacen en su gran mayoría en el servicio doméstico. 
Completa el marco que define su situación socioeconómica el que mu- 
chos de estos niños son hijos de emigrantes, procedentes de provincias 
españolas menos desarrolladas. Además, esta situación de penuria eco- 
nómica suele permanecer constante, en muchas de estas familias, a lo 
largo del tiempo, lo que obliga a que un gran número de estos niños 
permanezcan durante años en internados. 
Aquella «macrovariable» en interaccibn con las varrables familiares 
tiende a producir la institucionalización del niño. Tal como reflejan 
nuestros resultados, podemos considerar tres categorías fundamentales 
dentro de esta macrovariable: 
La primera se refiere a la violencia familiar y adversidad familiar, en 
la que la violencia entre los padres, la'violencia hacia los hijos y el 
alcoholismo son factores altamente significativos. El alcohol puede ex- 
plicar por sí mismo un gran número de conductas agresivas intrafamilia- 
res (en nuestra muestra encontramos 112 padres alcohólicos). Se ha 
comprobado que es un antecedente causal muy significativo de la con- 
ducta agresiva (TAYLOR et al., 1977; ROHSENOW y BACHROWSKI, 1984; 
GUERRA et al., 1984). La evidencia empírica apoya un modelo en el que 
se considera importante la interacción del alcohol con claves contextua- 
les de la situación en la que se produce la ingestión. Los resultados 
indican que dada la presencia de claves instigadoras (en nuestro trabajo 
con los hijos) una dosis moderada de alcohol incrementa la probabilidad 
de que ocurra una respuesta agresiva (TAYLOR y LEONARD, 1983). 
También es una causa importante de la institucionalización del niño 
el abandono físico. Las motivaciones que llevan a un padre a abandonar 
a su hijo pueden ser conscientes o inconscientes y es necesario analizar- 
las con el fin de comprender el acto final del abandono. Nuestros datos 
corroboran aquellos obtenidos por GIOVANNONI (1971), quien conside- 
ra que el abandono está más directamente relacionado con los factores 
ambientales caracterizados por la pobreza, que incluso con el maltrato 
físico. En este sentido concluyó que las familias donde se producía el 
maltrato físico tenían un estatus socioeconómico más elevado que aque- 
llas familias que abandonan a sus hijos. 
Si a las categorías anteriores añadimos la ruptura familiar causada 
por separación y abandono del hogar, y los modelos educativos paren- 
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tales negativos, como los malos ejemplos y la prostitución, completare- 
mos el marco de la violencia familiar y el abandono. 
También merecen especial atención, en este núcleo, aquellas catego- 
rías que hacen referencia a la adversidad familiar (410 niños en nuestra 
muestra) y que viene definida por variables como el fallecimiento de los 
padres y la enfermedad física y mental, que junto con las situaciones 
socioeconómicas límites (mendicidad, paro) hacen que un gran número 
de niños sea institucionalizado. A este respecto cabe señalar el trabajo 
de KEMPE y KEMPE (1969) que añade, a las características demográficas, 
factores sociales y económicos, falta de raíces en la comunidad, falta de 
apoyo en familias emigrantes, aislamiento social y desempleo como cau- 
sas de maltrato y abandono. 
Más recientemente WOLFE (1985), en una exhaustiva revisión, com- 
probó que los padres abusivos respecto de los no abusivos, muestran 
frecuentemente síntomas que están relacionados con el estrés, tales como 
depresión y problemas de salud: También GARBARINO y CROUTER (1978) 
encontraron que las proporciones de abuso varían con el nivel de pobre- 
za y disponibilidad de apoyo social. Posteriormente, GARBARINO y GI- 
LLIAN (1980) demostraron que, además de la existencia de correlaciones 
entre indicadores socioeconómicos generales y el abuso del niño, los 
cambios económicos generales y el abuso del niño, existía una variable 
definida como ((cambios económicos graves)), de hondas repercusiones 
en el equilibrio familiar, y que más probablemente tenga relación fun- 
cional causal con el maltrato. En este mismo sentido STEINBERG et al. 
(1981) encontraron que los incrementos en el abuso del niño eran prece- 
didos por períodos de altos índices de paro y desempleo. 
La segunda categoría hace referencia a la delincuencia (prisión y 
droga), que aunque d e  menor poder explicativo que el anterior, merece 
le dediquemos una mínima atención. El número de niños institucionali- 
zados como consecuencia de padres drogadictos o en prisión por diver- 
sas causas es de 51 en nuestra muestra. Está significativamente contras- 
tado, en los conocimientos disponibles, la existencia de altas relaciones 
entre delincuencia, droga y violencia (MCBRIDE y MCCOY, 1981; 
MCGLOTHLIN et al.; TAYLOR y ALBRIGHT, 1981), por lo que su presen- 
cia en el marco de nuestro trabajo como factor aislado no nos parece 
sea aleatoria. TINKLEBERG et al. (1973), por ejemplo, sugieren que el 
consumo de marihuana está asociado a los intentos de violación cometi- 
dos por los adolescentes. También podríamos afirmar con LEAVIT (-1974) 
que las drogas, dado su amplio impacto en la conducta agresiva y 
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teniendo en cuenta su uso y abuso incontrolado en nuestra sociedad, 
pueden inducir a un individuo, con el control inhibidor mal adaptado, a 
cometer actos violentos. 
La tercera y última categoría de la macrovariable familiar, la ausen- 
cia de núcleo familiar (madre soltera y padres desaparecidos), es en sí 
misma la menos importante causa de institucionalización del niño, aun- 
que si la vinculamos a graves problemas económicos y nivel sociocultu- 
ral bajo tendremos que concluir con PEDERSEN (1975) que es causa 
suficiente de que numerosos niños tengan que ser internados. 
Por lo que respecta al segundo objetivo de este trabajo, del que se 
deriva nuestra hipótesis, concluimos que los niños institucionalizados 
tienen una menor autoestima que los no-institucionalizados; también se 
comprueba que las tasas de agresividad recibida, emitida e inhibida son 
superiores en los niños institucionalizados. Estos resultados confirman o 
avalan nuestra hipótesis (tercer objetivo). 
Un análisis más minucioso de estos resultados permite ver que en lo 
referente a la autoestima, autores como MUNSON y SPIVEY (1983), O'MA- 
LLEY y BACHMAN (1 983), ROSENBERG (1965), KINARD (1 980) y TIMBER- 
LAKE (1981) han detectado en sus investigaciones las consecuencias ne- 
gativas que el conflicto familiar, la ruptura familiar violenta y las ten- 
siones familiares tienen, principalmente, para la autoestima y el pobre 
ajuste personal y social del niño. Parece evidente, al menos desde el 
interaccionismo simbólico (MUSITU et al. 1986), que nuestras autoeva- 
luaciones vienen afectadas por las evaluaciones que los otros hacen o 
tienen de nosotros y, lo que es más importante, el cómo cada persona 
procesa aquellas evaluaciones. Pero, no solamente son los otros signifi- 
cativos los que tienen una gran fuerza y relevancia en el desarrollo de la 
autoestima, sino también, según GECAS y SCHWALBE (1983), la estruc- 
tura social afecta a la autoestima en el sentido de favorecer o impedir 
que el niño desarrolle sus capacidades sociales y cognitivas de manera 
eficaz y, como tales, sean valoradas por quienes conforman su entorno. 
Esta aportación de Gecas y Schwalbe tiene una especial significación 
en nuestro trabajo ya que la estructura social que define a las familias 
de los niños institucionalizados es caótica, o próxima al caos, con pobres 
recursos sociales y cognitivos; mientras que la de los niños no-institucio- 
nalizados es más equilibrada y con mayores recursos sociocognitivos. 
Este marco socioeconómico delimita con mayor rigor aquellas variables 
que afectan al desarrollo del «sí mismo)) así como, también, ofrece un 
mayor potencial explicativo a nuestros resultados, los cuales indican que 
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los niños institucionalizados tienen una concepción de sí mismos más 
deficitaria que los no-institucionalizados. 
La concepción multidimensional de la autoestima es una evidencia 
importante de nuestro trabajo, lo que añade una mayor precisión a los 
resultados obtenidos por otros investigadores (CLEMENTE, MUSITU y 
ROMÁN, 1985) y matiza mejor ese constructo. Así comprobamos que los 
datos diferencian muy significativamente a los niños institucionalizados 
de los no-institucionalizados en las cuatro dimensiones (ansiedad-insegu- 
ridad, autoestima social, autoestima académica y autocontrol) lo cual 
confirma, como ya comentábamos anteriormente, una parte de nuestra 
hipótesis. 
Por otra parte, constatamos la existencia de u w  relación entre 
la agresividad recibida por los niños, de sus padres y cuidadores, y la 
agresividad emitida por el niño y dirigida o bien a los otros o bien a los 
objetos. Resultados que están en línea con los obtenidos por FARRING- 
TON (1978), quien encontró que los niños agresivos tenían padres agre- 
sivos y fríos, además procedían de familias infelices, pobres y muy 
numerosas. Otros estudios destacan el hecho de que los niños que han 
sido objeto de agresión en su familia, se comportarán, muy probable- 
mente, cuando sean adultos, de la misma manera que lo hicieron sus 
padres con ellos (TUNLA y PAIVI, 1983; HUESMAN et al., 1984). Los 
datos nos permiten afirmar, también, que los niños institucionalizados 
se comportan más agresivamente con sus compañeros, son menos tole- 
rantes y se muestran suspicaces y desconfiados en sus interacciones. A 
su vez, muestran sentimientos de hostilidad hacia sus profesores y cui- 
dadores percibiéndolos como injustos y discriminativos en la aplicación 
de las normas disciplinares. Estos resultados confirman los obtenidos 
por GEORGE y MAIN (1979) y HOFFMAN y TWENTYMAN (1984), quienes 
concluían que los niños maltratados tienden a ser más agresivos con sus 
iguales y sus profesores. Así pues, podemos afirmar que los niños insti- 
tucionalizados son más agresivos que los no-institucionalizados y tam- 
bién que los padres y cuidadores son percibidos como más agresivos. 
En lo referente a la inhibición de la agresión, no encontramos diferen- 
cias significativas en las variables: agresividad inhibida en el contexto 
familiar, sociabilidad y atención parental, y sí en aquellas referidas a: 
agresividad inhibida entre los iguales en el contexto escolar, agresividad 
por lesión personal y agresividad inhibida contra el profesor. Son los 
niños institucionalizados los que más inhiben la conducta agresiva en 
situaciones escolares, especialmente cuando se sienten perjudicados, o 
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no aceptados, por sus compañeros. Sin embargo, sucede lo contrario en 
la inhibición de la agresión en relación con los profesores. Los niños 
institucionalizados son los que más parecen inhibirse. Este último resul- 
tado concuerda con el de GARBARINO (1981), quien concluía que el 
nivel cultural tiene un efecto diferencial en el control de la agresividad; 
es mayor el control 'de la agresividad cuanto mayor es el nivel y medio 
cultural del sujeto. Consideramos, no obstante, que estos resultados 
deben someterse a posteriores análisis. 
La definición operativa que hemos dado de agresividad inhibida po- 
siblemente no sea la más adecuada, ya que los ítems hacen referencia a 
las diferentes situaciones, más o menos conflictivas, que vive el niño con 
sus iguales en el ámbito de la clase y al modo como respondería a ellas. 
La verdad es que muchos de ellos no experimentan, y a lo mejor no han 
experimentado nunca, esa situación, lo que hace difícil situarse en esa 
realidad. Ante esto, nos parece pertinente la reformulación de los ítems 
evitando el condicional en su formulación y utilizando situaciones que 
sean compartidas por todos o la gran mayoría de los niños. 
Para terminar, y a modo de síntesis, daremos una definición del niño 
institucionalizado a partir de los resultados de la presente investigación: 1 
El niño institucionalizado es el resultado de la interacción de dos 
bloques de variables íntimamente relacionadas. Las estructurales, defini- 
das por una grave deprivación social y económica, y las familiares, pro- 
bablemente consecuencia de las anteriores y entre las que hay que desta- 
car el alcoholismo y la drogadicción, la negligencia física y psíquica, los 
altos índices de violencia y los malos ejemplos, la enfermedad mental o 
física, la delincuencia y la prisión y la desaparición voluntaria o por 
fallecimiento de uno o ambos padres. Su influencia afecta negativamente 
al niño, que manifiesta una baja autoestima y, en estrecha conexión, 
elevados índices de hiperreactividad, desconfianza y agresividad en las 
diferentes situaciones sociales y escolares. 
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